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Resumen 
  La conducta parental es un continuo que va desde la aceptación hasta el 
rechazo a lo largo de la vida entre padres e hijos que se manifiestan de manera 
verbal, física o simbólica y son utilizadas por los padres para demostrar 
sentimientos hacia sus hijos (Rohner, Khaleque y Cournoyer, 2012). Este estudio 
describió la conducta parental de acuerdo a las dimensiones de Aceptación-
rechazo y control hacia los hijos diagnosticados con cáncer, comparando con 
factores sociodemográficos de padres, hijos y etapas de tratamiento. Esta 
investigación respondió a un enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo y de 
corte transversal, utilizando el cuestionario Parent Parq/Control de Ronher y 
Carrasco (2014) al que se incorporó una ficha sociodemográfica, que ayudó a 
responder los objetivos planteados. Se trabajó con 62 padres y madres con hijos 
diagnosticados con cáncer, que reciben apoyo en organizaciones o fundaciones 
de la ciudad de Cuenca. En el análisis estadístico se obtuvo que los padres y las 
madres se perciben afectivos y controladores, existiendo una baja manifestación 
de rechazo e indiferencia hacia sus hijos con diagnóstico oncológico en la fase de 
tratamiento avanzado de la enfermedad. Se evidencia una alta tendencia hacia el 
afecto y control independientemente de los factores sociodemográficos como: 
sexo, estado civil y nivel de instrucción de los padres y madres, así también el 
sexo, fases del tratamiento y tipo de tratamiento de los hijos diagnosticados con 
cáncer. 
 
Palabras clave: Cáncer. Conducta parental. Aceptación. Rechazo. Control. 
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Abstract 
Parental behavior is a continuum that ranges from acceptance to rejection 
throughout the life-long timeline of the parent-child relationship. This behavior 
manifests verbally, physically, or symbolically and is used by parents to 
demonstrate their feelings toward their children (Rohner, Khaleque and Cournoyer, 
2012). This study describes the parental behavior of parents according to 
acceptance, rejection, and control toward children diagnosed with cancer. This 
study is based on the theory IPARTheory (Rohner, Khalenque, & Cournoyer, 2005), 
which compares various sociodemographic factors of parents, children, and stages 
of treatment. This research used a quantitative approach with a descriptive and 
cross-sectional scope, using an adaptation of the Parent Parq / Control 
questionnaire by Ronher and Carrasco (2014) and a sociodemographic sheet 
designed to help answer our proposed objectives. We worked with 62 parents of 
children diagnosed with cancer who receive support from organizations or 
foundations in the city of Cuenca, Ecuador. In the statistical analysis we ascertained 
that parents are perceived as emotional and controlling and that there is a low 
manifestation of rejection and indifference towards children with cancer. It was also 
found that parents are more accepting of daughters and are more aggressive with 
sons. In addition, this study found that mothers tend to manifest expressions of 
aggression and control with their sons and daughters who are in the advanced 
treatment phase and that the parents are more aggressive and indifferent when 
their children are receiving alternative treatments. It shows a high tendence to the 
effect and control independently sociodemographic factors sex, civil status and 
parent’s education levels. So too, sex, phases of treatment and type of tratment of 
children diagnosed with cáncer. 
  
Keywords: Cancer. Parental behavior. Acceptance. Rejection. Contr.
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FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
 Se le denomina cáncer al desarrollo anormal de células producido por el 
crecimiento de un tejido originado por la proliferación continua de células dañinas. 
Esta enfermedad pertenece a un amplio grupo de enfermedades con características 
o una capacidad de invasión y destrucción en otros tejidos que pueden afectar a 
cualquier parte del cuerpo (Aibar, Celano, Chambi, Estrada y Gandur, 2016). Al existir 
un descontrol del ciclo vital de las células antes mencionadas, hace que éstas causen 
una acumulación que genera una masa de células viejas las mismas que producen la 
enfermedad (Instituto Nacional del Cáncer [NIH], 2015; Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2017). En el 2012, a nivel mundial figuró como una de las principales 
causas de muerte, existiendo 14 millones de personas con este diagnóstico. En el 
2014 según el NIH, más de 15.780 niños y adolescentes padecían de este diagnóstico 
a nivel mundial, además se presume que existirá un aumento de 22 millones de casos 
en las siguientes dos décadas. (NIH, 2017). 
 Tras un diagnostico oncológico la salud de las personas se ve deteriorada, 
existe un alto grado de complejidad, amenazando la vida del individuo y en su gran 
mayoría llega a ser mortal. Reduce la capacidad fisiológica del paciente lo que provoca 
un desequilibrio, debilitamiento, pérdida de peso, situaciones de estrés, dolor, entre 
otras (Barroilhet, Forjaz y Garrido, 2005; Cabrera, Urrutia y Vera, 2005; Damerval, 
2010).  
 El cáncer al ser una enfermedad catastrófica que crea vulnerabilidad en los 
pacientes, sin embargo este diagnóstico generan mayor temor, sentimientos de 
soledad en los pacientes que desconocen su enfermedad, debido a que sus familiares 
o personas cercanas lo ocultan y  viven en una atmósfera de angustia en la dinámica 
familiar (Rivera et al., 2005). Esta dinámica se ve afectada ya que el paciente se 
enfrenta a los efectos primarios o secundarios de la enfermedad, las nuevas rutinas y 
condiciones de vida que se modifican al aceptar el diagnóstico generando en muchos 
de los casos el fortalecimiento de los vínculos afectivos entre el enfermo y su familia 
(Grau, 2002).  
 Arenas, Torrado y Garrido (2016) menciona que la gran mayoría de personas 
relacionan al cáncer con la muerte acompañada de sufrimiento y cambios de conducta 
en los roles de la familia como en los grupos sociales, pero no siempre supone 
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cambios negativos, en ocasiones la enfermedad fortalece los vínculos y permite 
consolidar la dinámica familiar. 
 Para esta enfermedad existen diferentes tratamientos que dependen del tipo 
de diagnóstico oncológico, sin embargo, se desarrollan de acuerdo a las siguientes 
fases: la primera es la fase del tratamiento inicial, consiste el  crecimiento anormal de 
las células, las mismas que se multiplican de manera descontrolada invadiendo el 
tejido, este tipo de tratamiento se presenta en los tres primeros meses tras haber 
recibido el diagnóstico para localizar la extensión del tumor suministrados (Asociación 
Española Contra el Cáncer[AECC], 2018; González, 2004; Organización Mundial de 
la Salud[OMS], 2012; American Cancer Society, 2014). 
La segunda es la fase del tratamiento activo, se establece cuando el tumor se 
encuentra localizado y se determina el tratamiento que será suministrado tales como: 
la quimioterapia, radioterapia y terapia alternativa que buscan eliminar las células 
malignas evitando el crecimiento y la división de estas células, en la quimioterapia se 
utiliza medicamentos, mientras que en la radioterapia se da el uso de rayos X y la 
terapia alternativa refiere a todos los tratamientos poco habituales que no están 
comprobados científicamente, esta fase se presenta después de los 3 primeros meses 
del diagnóstico (Asociación Española Contra el Cáncer[AECC], 2018; González, 2004; 
Organización Mundial de la Salud[OMS], 2012; American Cancer Society, 2014). 
La tercera es la fase del tratamiento en remisión, se presenta cuando el tratamiento 
prescrito ha culminado, logrando detener la expansión de las células cancerígenas 
sometiendo al paciente a controles rutinarios (Asociación Española Contra el 
Cáncer[AECC], 2018; González, 2004; Organización Mundial de la Salud[OMS], 2012; 
American Cancer Society, 2014). 
La cuarta es la fase del tratamiento por enfermedad avanzada, se manifiesta por 
un grado de afectación con diferentes cambios en el desarrollo del tratamiento, 
administrando el tratamiento paliativo el cual busca controlar y aliviar el dolor que 
provoca la enfermedad sin fines curativos a través de prácticas emocionales, 
espirituales y sociales, aplicándose al no obtener respuesta efectiva de los 
tratamientos suministrados (Asociación Española Contra el Cáncer[AECC], 2018; 
González, 2004; Organización Mundial de la Salud[OMS], 2012; American Cancer 
Society, 2014). 
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 Esta enfermedad va más allá de los efectos del tratamiento médico, dificultando 
tanto de manera física, como también psicológica, no solo a aquella que padece la 
enfermedad, sino también a la persona con quién se estableció un vínculo afectivo. 
Por esta razón Gómez y Guardiola, (2014) hace referencia a la familia como origen de 
este vínculo y lo define como un sistema dinámico, en el que los diferentes miembros 
están en constante interrelación ligados al propio contexto social, cultural o situacional 
en el que se presenta esa interacción. Por otro lado, Rohner y Carrasco (2014) afirma 
que la conexión que tienen los hijos con sus padres, es sumamente fuerte y sólida ya 
que se considera en su mayoría como un símbolo de protección y afecto. 
 Ante los diferentes tratamientos, fases y efectos que produce la enfermedad 
surge la necesidad que exista apoyo en el entorno familiar (Matos y Mercerón, 2017). 
En los padres se presenta incertidumbre cuando no pueden confrontar los cambios 
que provoca la enfermedad del hijo o hija (Nájera, Ledezma, Patiño y Galicia, 2010). 
Por ello, la importancia de conocer sus prácticas parentales teniendo presente que la 
conducta parental no es lineal, por el contrario, las relaciones de los padres con los 
hijos son bidireccionales al tomar decisiones frente a una situación o problema 
dependiendo de las principales necesidades tanto físicas y psicológicas (Gallego, 
2012; Torres, Ortega y Garrido, 2008; Ballestas et al., 2013; Llinares, Amparo, 
Monleón y Piqueras Espallargas, 2010). 
 Por lo tanto el comportamiento o actitudes que presentan los padres hacia sus 
hijos en muchas ocasiones va a depender de: la edad del hijo,  conducta, apariencia 
física, coeficiente intelectual, estado de salud, entre otros aspectos (Rich, 1992) lo que 
en la actualidad es la conducta parental. 
 La conducta parental definida por Rohner (citado por Gracia, Lila, y Musitu, 
2005) afirma: 
Como un continuo en el que, en un extremo, se situarían los padres que 
demuestran su amor y afecto a los hijos, verbal o físicamente, mientras que en 
el otro se encontrarían aquéllos que sienten aversión por sus hijos, les 
manifiestan su desaprobación o se sienten agraviados por ellos y que emplean 
al tratarlos procedimientos más severos y abusivos. 
 
 Por ello, la conducta parental va desde la aceptación hasta el rechazo a lo largo 
de la vida entre padres e hijos y se manifiestan al momento de demostrar sentimientos 
 UNIVERSIDAD DE CUENCA 
12 
Guadalupe Alexandra Barbecho Palacios 
María Fernanda Jimbo Jimbo 
 
(Rohner, Khaleque y Cournoyer, 2012). Los padres afectivos que responden ante la 
necesidad de sus hijos presentan mejores resultados al momento que acatan las 
normas en el hogar, educándolos de manera positiva y haciendo de ellos hijos 
independientes, responsables, con capacidad de relación de manera activa con la 
sociedad y la confianza en sí mismos. Estas conductas parentales están conectadas 
con altos niveles de ajuste, competencia psicosocial, autoestima y éxito académico. 
La investigaciones han demostrado que cuando existen conductas de rechazo 
parental, los hijos presentan agresividad, problemas tanto en su comportamiento 
como las relaciones con los miembros de la familia y de su comunidad, además 
desarrollan altos niveles de estrés presentando indicios de diagnósticos 
psicopatológicos (Enrique, 2005). 
 De igual forma los padres que expresan afecto hacia sus hijos permiten que se 
sientan seguros al contar con un lugar en el que sean comprendidos y puedan 
expresar con libertad sus necesidades, generando sentido de responsabilidad y 
autocontrol e inclusive en la adolescencia mostrándose más seguros de sí mismos 
para tomar decisiones en diferentes ámbitos como: social, académico, familiar y 
personal, manteniendo un equilibrio emocional (Capano y Ubach, 2013). 
 Sin embargo, en las relaciones de padres e hijos que mantienen conductas de 
rechazo tienen mayor predisposición a la inestabilidad emocional con episodios de 
depresión, ideas autolíticas e inclusive repercusiones en sus relaciones 
interpersonales con conductas hostiles y delictivas, afectando las relaciones tanto en 
el núcleo familiar como en su contexto (Castillo y Chesla, 2003) en las relaciones 
parentales que se produzcan rechazo hacia sus hijos, prevalecerá la agresión, 
relacionándose con problemas emocionales y conductuales que podrían 
desencadenar una depresión, agresividad, conductas suicidas, ansiedad, hostilidad 
hasta llegar a la delincuencia (Enrique, 2005).  
 El presente estudio, aborda el modelo dimensional de la Teoría Interpersonal 
de Aceptación y Rechazo (IPARTheory) de Rohner (2014), para describir las 
expresiones de aceptación - rechazo y control parental la misma que ayuda a conocer 
las interacciones con los hijos, esta teoría tiene un bagaje histórico que va desde los 
30 y toma fuerza en los años 80. El IPARTheory, está compuesto por las dimensiones 
de aceptación-rechazo y control parental, la misma que intenta predecir y explicar las 
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principales causas, consecuencias y correlatos que manifiestan los padres ante el 
comportamiento con sus hijos.  
 Al describir la teoría Rohner y Carrasco (2014) enmarcan que existen dos 
extremos en su teoría, ubicándose en un extremo inferior la aceptación, y en un 
extremo superior al rechazo. En la ‹aceptación parental›, se manifiesta la expresión 
de cariño/afecto, refiere a las conductas de apego, cuidado, comodidad, 
preocupación, apoyo y todas las conductas relacionadas para que los hijos perciban 
el amor de sus cuidadores o padres, a través de besos, caricias y mensajes positivos.  
 Por su parte, el ‹rechazo parental›, indica cuatro expresiones principales: la 
primera refiere a la frialdad/desafecto que se manifiesta a través de carencia de besos, 
abrazos, ausencia de cumplidos y elogios; la segunda denominada hostilidad/agresión 
expresada a través de golpes, patadas, pellizcos y empujones, además, expresiones 
sarcásticas, comentarios mal intencionados y crueles. La tercera, llamada 
indiferencia/negligencia, expresándose en la falta de disponibilidad física y 
psicológica, centrada en la atención a las necesidades del hijo; y por último la 
expresión de rechazo/indiferenciado, se sustenta en la percepción negativa que el hijo 
cree que sus padres presentan hacia él, a pesar que estos no tengan comportamientos 
que confirmen dicha percepción. Finalmente es importante mencionar que el ‹control 
parental› no contempla expresiones específicas (Rohner y Carrasco, 2014).  
A modo de aclaración se presenta en la figura 1 las dimensiones y expresiones 
de la teoría que versa esta investigación. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
DIMENSIÓN ACEPTACIÓN- RECHAZO Y 
CONTROL 
ACEPTACIÓN 
PARENTAL 
Cariño/a
fecto 
Frialdad/ 
desafecto 
Hostilidad/ 
agresión 
Rechazo/ 
indiferenciado 
Indiferencia/ 
negligencia 
Besos, 
caricias, 
cariño, 
cuidado. 
CONTROL 
PARENTAL 
RECHAZO 
PARENTAL 
Falta de 
disponibili
dad física y 
psicológica 
Golpes, 
patadas 
Carencia 
de besos, 
abrazos 
El hijo no 
se siente 
amado ni 
cuidado. 
Figura 1. Dimensión y expresiones de aceptación- rechazo y control parental 
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 La aceptación de los padres a sus hijos es primordial para enfrentar la 
enfermedad y el  tratamiento, obteniendo pensamientos positivos para comprender la 
enfermedad, lo que produce un mayor vínculo entre los padres y sus hijo con un 
diagnóstico oncológico, disminuyendo los pensamientos negativos que provoca la 
enfermedad, e inclusive incrementa lazos afectivos entre los familiares y obteniendo 
una interacción más estrecha con otras personas que comparten su misma 
experiencia, permitiéndoles enfrentar la enfermedad desde otra perspectiva 
(Chinchilla, 2013). 
 El apoyo parental es una parte fundamental en todas las fases del tratamiento 
oncológico y estado emocional del hijo, ya que la participación de los padres en los 
cuidados y actividades de sus hijos es vital para  mantener las relaciones 
parentofiliales, los padres reaccionan de diversas maneras de acuerdo al grado de 
vulnerabilidad o resiliencia, factores como el estatus socioeconómico, nivel de 
conocimientos, calidad de los servicios sanitarios y educativos (Grau y Fernández, 
2010). 
 El paciente debe adaptarse o sobrellevar la enfermedad oncológica y para que 
esto suceda el afecto tanto de padre como de madre es de crucial importancia, 
garantizando así su desarrollo y estabilidad en el contexto psicosocial, a pesar que 
ante el diagnóstico el hijo se sienta aceptado, querido el sufrimiento será menos fuerte 
(Grau y Fernández, 2010). Es por esto que la relación entre la parte parental y filial se 
verá reflejado (Rodríguez, Carrasco y Holgado, 2016). 
 La conducta de rechazo que presenten los padres hacia sus hijos, no siempre 
se evidencia mediante la observación, ya que estas no son cualidades precisas de 
una conducta, este tipo de conductas dependerá también de la percepción que el hijo 
presente hacia sus progenitores y consecuentemente de los mismos hacia él, teniendo 
en cuenta las diferentes exigencias o castigos. Cuando existe una carencia de afecto 
y acompañamiento, estos podrían causar reacciones negativas creando personas 
inseguras, inestables, dependientes, con una alta probabilidad de enfrentamiento con 
sus padres y poca capacidad para enfrentarse a situaciones de estrés(Gracia et al., 
2005; Capano y Ubach, 2013). 
Figura 1. Síntesis explicativo de las dimensiones de la aceptación, rechazo y control en    
base a la IPARTheory (Rohner y Carrasco, 2014). 
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 Como se mencionó anteriormente el control parental, se presenta de acuerdo 
a características del hijo ya sean físicas o comportamentales, orden de nacimiento, 
desarrollo evolutivo, condición de salud y las características de los padres desde la 
experticia de criar a sus hijos (Clavijo et al., 2017). Estos comportamientos pueden 
variar de acuerdo al hijo, por ejemplo, según Valdés y Urías (2011), existe mayor 
control en los hijos pequeños, mientras que este disminuye a medida que los hijos se 
desarrollan en las diferentes etapas evolutivas.  
 Las personas desarrollan una necesidad de recibir respuestas positivas o de 
afecto por parte de figuras importantes como sus padres, el amor de ellos es necesario 
para un óptimo desarrollo de los hijos. En su teoría el autor presenta diferentes 
postulados refiriéndose a los hijos en diferentes contextos culturales, así como la raza 
el sexo, etnia manifiestan de la misma forma cuando son aprobados (Rohner, 
Khalenque y Cournoyer, 2005). 
 La inestabilidad en el hijo depende de la percepción de aceptación y rechazo 
que tenga de sus padres, lo que explica la conducta hacia su hijo debido a las 
experiencias de aceptación o rechazo que los padres percibieron de sus progenitores 
en su infancia (Rohner et al., 2005). 
 Existen más de dos mil estudios a nivel mundial inspirados en la IPARTheory 
que han sido abordadas en diferentes edades, grupos étnicos, países, sexo, entre 
otros. Estas temáticas están relacionadas con bullying, tipología familiar, 
características de padres como hijos, algunas de ellas se mencionan a continuación: 
 En España, las investigación acerca de la aceptación-rechazo parental y 
perfiles de victimización y agresión en situaciones de Bullying, muestra que las 
víctimas perciben mayor afecto y comunicación de sus madres, mientras que los 
agresores/víctimas perciben rechazo y crítica por parte de sus padres y de sus madres 
obteniendo poca comunicación  (León, Felipe, Polo y Fajardo, 2015). 
 También otra investigación realizada en el mismo país por Gracia et al., (2005) 
acerca del rechazo parental y ajuste psicológico y social de los hijos, manifiesta que 
los niños rechazados presentan comportamientos hostiles, agresividad, inseguridad 
al relacionarse con su entorno. 
 En Cuenca la investigación realizada en un grupo de padres con hijos 
diagnosticados con síndrome de Down, indican que las expresiones de afecto, 
agresión indiferencia, rechazo y control fueron similares de acuerdo a las 
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características físicas y psicológicas de sus hijos (Clavijo, Mora y Córdoba, 2016). 
Además, se han encontrado algunos trabajos de grado referente a la Aceptación, 
rechazo y control parental con estudiantes de escuelas fiscales en Cuenca, que 
describen que los niños se perciben altamente aceptados y controlados por sus 
padres y madres, indicando que a mayor número de hermanos los hijos varones se 
perciben rechazados por sus madres, pero si obtienen un rendimiento académico más 
alto se perciben más aceptados por las mismas (Palacios, 2018). Mientras que, en el 
estudio realizado en San Fernando, provincia del Azuay con niños de 9 a 11 años, 
menciona que existen similitudes en la aceptación y rechazo entre padres y madres. 
Los niños se sienten rechazados, poco aceptados y el control de la figura parental es 
muy baja (Velásquez, 2018). 
 Sin embargo, no se ha investigado la teoría con padres de hijos que padecen 
cáncer, es por ello que se considera importante y pertinente el presente estudio. Para 
lo cual se plantea las siguientes preguntas de investigación: ¿Cuál es la conducta 
parental de acuerdo a las expresiones de aceptación, rechazo y control hacia los hijos 
diagnosticados con cáncer en Cuenca según las variables de sexo, nivel de 
instrucción y estado civil de los padres? y ¿Cuál es la conducta parental que tienen 
los padres de acuerdo a las expresiones de aceptación, rechazo y control parental 
según el sexo, fases del tratamiento y tipo de tratamiento de los hijos diagnosticados 
con cáncer?  
 Los objetivos que motivaron el presente estudio fue describir la conducta 
parental de acuerdo a las dimensiones de aceptación-rechazo y control hacia los hijos 
diagnosticados con cáncer en Cuenca. Así también, identificar la conducta parental 
de acuerdo a las expresiones de aceptación, rechazo y control parental hacia sus hijos 
diagnosticados con cáncer en Cuenca, considerando las variables de sexo, estado 
civil y nivel de instrucción de los padres. Y finalmente determinar la conducta parental 
de acuerdo a las expresiones de aceptación, rechazo y control parental considerando 
el sexo, fases del tratamiento y tipo de tratamiento de los hijos diagnosticados con 
cáncer. 
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PROCESO METODOLÓGICO 
 
Enfoque: 
 La investigación respondió a un enfoque cuantitativo, además tuvo un alcance 
descriptivo, porque se describió la conducta parental de los padres con hijos 
diagnosticados con cáncer en la ciudad de Cuenca y con un diseño no experimental 
de corte transversal debido a que se recolectó la información una sola vez en el 
período de noviembre 2018-febrero 2019. 
Participantes: 
 En cuanto a los participantes se contó con 62 progenitores, de los cuales 32 
pertenecieron a la organización Familias Unidas Por los Enfermos de Cáncer (FUPEC) 
y 30 a la Asociación de Fieles los Caminantes de (EMAÙS), 44 fueron madres (71%) 
y 18 padres (29%), en edades comprendidas en un rango de18 a 60 años, con una 
edad media de 37.53 años (DE = 9.6 años). Gran parte de los padres y madres se 
encontraban casados 42 (67.7%) y en unión libre 10 (16.1%). Ver detalles en la Tabla 
1. 
Los criterios de inclusión de la población fueron: padres que firmen el 
consentimiento informado, padres con hijos diagnosticados con cáncer que se 
encuentren recibiendo apoyo de las organizaciones FUPEC y EMAÚS y padres de 
hijos que se encuentren recibiendo tratamiento oncológico; los criterios de exclusión 
fueron padres que no figuren como cuidadores primarios y padres que no sepan leer 
y escribir. 
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Tabla 1  
Características de los padres y madres  
Características  n % 
Quien responde el cuestionario 
Madre 44 71,0 
Padre 18 29,0 
Grupo etario 
Adultos jóvenes 39 62,9 
Adultos medios 23 37,1 
 Estado civil del respondiente 
Casado 42 67,7 
Unión libre 10 16,1 
Separado 2 3,2 
Divorciado 1 1,6 
Viudo 3 4,8 
Soltero 4 6,5 
 
   
En cuanto al nivel de instrucción de los padres y madres con hijos 
diagnosticados de cáncer, existieron 29 progenitores (46.8%) con educación básica y 
16 (25.8%) con bachillerato, en relación a la situación laboral 27 progenitores (43.5%) 
tenían un trabajo remunerado, 22 de ellos laboraban 8 horas o más; finalmente 45 de 
ellos (72.6%) consideraban que su nivel socioeconómico era medio y 16 (25.8%) 
reconocieron que era bajo. Estos datos se pueden verificar en la siguiente tabla: 
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Tabla 2 
Características de la población 
Nivel de instrucción del respondiente 
Ninguno 1 1,6 
Básica 29 46,8 
Bachillerato incompleto 11 17,7 
Bachillerato completo 16 25,8 
Superior incompleto 2 3,2 
Superior Completo 2 3,2 
N/C 1 1.6 
 Realiza un trabajo remunerado 
Si 27 43,5 
No 35 56,5 
Tiempo diario de labor remunerado 
Medio tiempo o menos 5 8,1 
Tiempo completo 12 19,4 
Más de 8 horas al día 10 16,1 
 Percepción de nivel socioeconómico 
Bajo 16 25,8 
Medio 45 72,6 
Alto 1 1,6 
 
Para dar respuesta a los objetivos planteados es importante identificar las 
características de los hijos que padecen cáncer. Se trabajó con 47 hijos, 20 hijos 
(42.6%) y 27 hijas (57.4%); 30 de ellos (63,8) pertenecían a FUPEC y 17 (36,2) a 
EMAÚS. La edad mínima de los hijos es de 1 año y una máxima de 18 años, (  = 
11.6; DE = 5.51), 22 de ellos eran hijos primogénitos y más de la mitad se encontraban 
en una fase de tratamiento en remisión y la mayor parte reciben quimioterapia; 21 de 
ellos (44,7%) pertenecían a familias nucleares y 15 (31,9%) pertenecían a familias 
extendidas. Ver en la tabla 3. 
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Tabla 3 
 Características demográficas de los hijos e hijas 
Características N %  Características N % 
Sexo  
Hombre 20 42,6  Asiste a un 
centro 
educativo 
Si 38 80,9 
Mujer 27 57,4  No 9 19.1 
Organización 
FUPEC 30 63,8  Frecuencia 
de asistencia 
al centro 
educativo 
No asiste 9 19,1 
EMAÚS 17 36,2  Con frecuencia 36 76,6 
Orden 
nacimiento 
Primer hijo/a 22 46,8  Algunas veces 2 4,3 
Hijo/a 
intermedio 
15 31,9 
 
Año de EGB 
en curso 
No asiste 9 19,1 
Último 10 21,3 
 
Educación 
Inicial 
3 6,4 
Fase del 
tratamiento 
Inicial 3 6,4 
 
Básica 
Preparatoria 
7 14,9 
Activo 14 29,8 
 
Básica 
Elemental 
4 8,5 
En remisión 27 57,4  Básica Media 8 17 
Por 
enfermedad 
avanzada 
3 6,4 
 
Básica Superior 5 10,6 
Tipo de 
tratamiento 
Quimioterapia 19 39,4  Bachillerato 7 14,9 
Radioterapia 5 10,6  Superior 4 8,5 
Medicamentos 10 21,3  
Estructura 
Familiar 
Nuclear 21 44,7 
Tratamiento              
Paliativo 
 
1 
 
2,1  
Reconstituida 4 8,5 
Terapia 
Alternativa 
 
1 
 
2,1  
Extendida 15 31,9 
Control 
 
11 
 
23,4  
Monoparental 
Materna 
5 10,6 
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Monoparental 
con soporte de 
padres de 
origen 
2 4,3 
 
 
Instrumento: 
 Para obtener la información se aplicó la escala Parent Parq/ Control, que tiene 
como finalidad conocer la percepción de la conducta parental que poseen los padres, 
la misma que alcanzó un nivel de nivel de confianza de 0.809, similar a la escala 
original 0.829 (Rohner et al., 2005). El instrumento cuenta con 29 ítems que se 
distribuyen en cinco dimensiones que son: cariño/afecto, hostilidad/ agresión, 
indiferencia/negligencia, rechazo indiferenciado y control. Su forma de respuesta es 
de tipo Likert que va desde 0- 4, siendo como mínimo “nunca” y máximo “siempre”. Su 
forma de calificación indica que mientras más elevado sea el puntaje mayor será el 
afecto y mientras más baja sea la puntuación más alto será el rechazo y control. 
Además se incluyó una ficha sociodemográfica que contenía información de los 
participantes y sus hijos con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados. Ver 
anexo 2. 
Procedimiento: 
 El desarrollo de la investigación cumplió con el siguiente procedimiento, se 
realizó la gestión con el personal administrativo de las organizaciones, tras recibir la 
aprobación se inició con la aplicación del consentimiento informado (Anexo 1) y el 
cuestionario de datos sociodemográficos (Anexo 2), seguido del instrumento Parent 
Parq/Control (Rohner y Carrasco, 2014) (Anexo 3). Los datos para este estudio fueron 
recolectados a través de las visitas a las instalaciones de las organizaciones, así como 
también a las visitas domiciliarias que se realizaron dentro del proyecto “Familia 
FUPEC”.  
Procesamiento de información: 
 El procesamiento de información fue realizado en el programa estadístico 
SPSS versión 25 y la edición de tablas en Excel 2016. Posteriormente se realizó el 
análisis descriptivo, revisando la consistencia interna y posterior a ello los resultados 
que fueron expresados mediante las medidas de tendencia central y dispersión, 
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además se consideró la media de cada escala para establecer tendencias generales 
del comportamiento parental, se asignó códigos a las preguntas y respuesta del 
cuestionario Parent Parq/Control: Padre/ Madre. 
Aspectos éticos: 
 En este estudio se consideró los aspectos éticos indicados por el American 
Psychological Association incluyeron: 1) garantizar la confidencialidad de los 
participantes; 2) la participación de los individuos fue voluntaria y 3) los datos de los 
participantes serán utilizados únicamente para fines de la investigación, todo esto a 
través de la firma del consentimiento informado (American Psychological Association, 
2010). 
 
PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
 A continuación, se presentan los hallazgos del estudio, para ello se empezará 
abordando los objetivos específicos y una vez analizados éstos, se dará respuesta al 
objetivo general.  
En relación al objetivo específico, orientado a identificar la conducta parental de 
acuerdo a las expresiones de aceptación, rechazo y control hacia sus hijos 
diagnosticados con cáncer en Cuenca, considerando las variables sociodemográficas 
de padres. Para el análisis es primordial identificar las dimensiones de aceptación- 
rechazo y control parental antes de comparar con variables sociodemográficas. 
 Es por ello en la figura 2 se puede observar la escala afecto-rechazo parental, 
reporta una media de 34.3 (DE= 9.1) lo que implica frecuentes expresiones de afecto 
con un mínimo de 24 y un máximo de 82. Se encontró altos puntajes de las medias 
en las dimensiones de afecto y control, en tanto que los puntajes de medias más bajos 
corresponden a la dimensión de rechazo lo que indica que los padres con hijos con 
cáncer se consideran mayormente afectivos y controladores, dejando de lado el 
rechazo.  
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Figura 2. Descriptivos de dimensiones de afecto rechazo y control parental 
     
  
 
Resultados similares se evidencia en el estudio de Villegas, Alonso, Alonso y 
Martínez, (2014) acerca la percepción de crianza parental y su relación con el inicio 
del consumo de drogas en adolescentes mexicanos, mostrando medias elevadas en 
las manifestaciones de aceptación y control y medias inferiores en rechazo. También 
se corrobora con la investigacion realizada por Palacios et al., (2018) donde reportan 
frecuentes expresiones de afecto y control y, escasas expresiones de indiferencia, 
agresión y rechazo por parte de los progenitores hacia sus hijos. 
 En la investigación realizada por Clavijo y sus colaboradoras muestran como 
resultado que los padres de hijos con Síndrome de Down indican frecuentes 
expresiones de afecto y control; en tanto que las manifestaciones de agresión, 
indiferencia y rechazo son escasas (Clavijo et al., 2016). 
 
Aceptación rechazo y control parental según las características de los padres 
 
 Tanto los padres como las madres registran altos puntajes en las dimensiones 
correspondientes al afecto y control, en tanto que las medias más bajas son las 
Figura 2.  Conducta parental de aceptación rechazo y control de padres 
de hijos diagnosticados con cáncer, pertenecientes a (FUPEC) y (EMAÙS). 
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relativas al rechazo y la indiferencia. Es importante indicar que las madres indican 
escasas expresiones de agresión hacia hijos con cáncer. 
En general los valores de la desviación estándar muestran que los puntajes son 
homogéneos para todas las dimensiones en madres y padres. Sin embargo, se 
identifica una ligera diferencia en los resultados entre los progenitores, es decir; existe 
mayor afecto en las madres con una puntuación de 29,5 a diferencia de los padres 
con28,8 y en el rechazo con 5,2 en las madres y 5,0 en los padres, también, se obtiene 
mayores valores en la agresión con 9,4 en los padres y 9,3 en las madres, la 
indiferencia es de 9,7 en los padres y 8,8 en las madres y el control con 16,7 en los 
padres y 16,2 en las madres. Ver Tabla 4. 
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Tabla 4 
 Diferencia de afecto y rechazo según el sexo de los padres y madres 
Dimensión 
Madre (n=44) Padre (n=18)  
M DE M DE  
Afecto (8-32) 29,5 3,9 28,8 2,6  
Agresión (6-24) 9,3 3,3 9,4 2,8  
Indiferencia (6-24) 8,8 3,1 9,7 2,7  
Rechazo (4-16) 5,2 2,0 5,0 1,4  
Control (5-20) 16,2 3,0 16,7 2,4  
Escala de aceptación rechazo (24-96) 33,9 10,0 35,3 6,6  
 
 De la misma manera, la investigación realizada por Palacios, et al., (2018) con 
los resultados obtenidos en este estudio, donde se muestran expresiones frecuentes 
de afecto y control y bajas expresiones de indiferencia, agresión y rechazo. 
Al analizar los datos con las características sociodemográficas de los padres 
se evidenció que, existen comportamientos similares en los dos grupos de estudio 
referente al estado civil, sin embargo, las madres y padres con un estado civil de 
casados y en unión libre son más afectivos, presentando manifestaciones frecuentes 
de aceptación, mientras que los padres y madres con un estado civil diferente tienden 
a ser más agresivos y controladores con medias por encima de la media de la escala 
lo que implica una tendencia hacia un alto control. Ver tabla 5. 
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Tabla 5  
Dimensión de aceptación, rechazo y control según el estado civil de los padres y 
madres 
  Civil   
Dimensión 
Casados/Unión libre 
(n=52) 
Otros estados civiles 
(n=10)  
Media DE Media DE 
Afecto (8-32) 29,40 3,47 28,70 4,24  
Agresión (6-24) 9,23 3,22 9,90 2,81  
Indiferencia (6-24) 9,04 3,09 9,20 2,70  
Rechazo (4-16) 5,12 1,85 5,40 1,78  
Control (5-20) 16,12 2,77 17,40 3,20  
Escala de aceptación rechazo 
(24-96) 
33,98 9,21 35,80 9,00  
 
 Ésta información se diferencia con la investigación de Casullo y Liporace, 
(2008) quienes mencionan que los hijos que viven con sus padres y madres se 
perciben más controlados frente a aquellos que están separados o se encuentran 
divorciados. Por el contrario, respecto a los hallazgos de la tipología familiar en el 
estudio realizado por Olivia y Arranz, (2011) menciona que las expresiones de afecto 
se presenta con frecuencia en las familias nucleares, seguida por la monoparental 
materna, evidenciando una relación del resultado de tipología familiar y las 
expresiones de afecto, los que coinciden con los resultados presentados por Capano, 
González y Massonnier, (2016) en cuanto a las prácticas de crianza. 
En relación al nivel de instrucción se pudo determinar que los padres que 
culminaron el nivel de educación básica presentan puntuaciones bajas en la 
dimensión de rechazo, por otra parte, para aquellos que culminaron el bachillerato 
muestran altas puntuaciones en la dimensión de afecto. Finalmente, la dimensión de 
control indica una puntuación alta en el nivel básico de educación. Ver tabla 6. 
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Tabla 6  
Dimensión de aceptación rechazo y control según el nivel de instrucción de los 
padres y madres 
  Instrucción 
Dimensión 
Culminado 
básica 
(n=40) 
Culminado bachillerato y 
superior 
(n=20) 
Media DE Media DE 
Afecto (8-32) 29,10 2,88 29,61 4,96 
Agresión (6-24) 9,45 3,10 9,39 3,55 
Indiferencia (6-24) 8,95 2,82 9,17 3,50 
Rechazo (4-16) 5,10 1,43 5,39 2,66 
Control (5-20) 16,50 2,73 16,11 3,08 
Escala de aceptación rechazo 
(24-96) 
34,40 7,32 34,33 12,97 
 
 De igual manera sucedió en la investigación de Palacios, et al., (2018) donde 
demuestran que los progenitores reportan que la agresión, el rechazo y control son 
más frecuentes en los padres y madres que tienen un nivel de instrucción básica. 
 
Aceptación rechazo según características de los hijos. 
 
 Respecto al segundo objetivo específico orientado a determinar la conducta 
parental de acuerdo a las expresiones de aceptación, rechazo y control parental 
considerando el sexo, fases del tratamiento y tipo de tratamiento de los hijos 
diagnosticados con cáncer, se reportan los siguientes resultados que demuestran: 
En la tabla 7 se observa que tanto las madres como los padres presentan con 
mayor frecuencia diversas actitudes de afecto hacia sus hijas mujeres, además la 
dimensión de agresión indica que las madres a pesar de tener una tendencia baja es 
mayor en sus hijos hombres, mientras que los padres lo demuestran en sus hijas 
mujeres, en general, los padres y madres manifiestan mayores niveles de indiferencia 
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hacia sus hijos hombres, las madres expresan un ligero rechazo hacia los hijos con 
una puntuación de 5,33 a comparación de los padres hacia sus hijas con 5,11 
finalmente los padres y madres revelan que tienen mayor control hacia sus hijas.  
  
Tabla 7  
Dimensión de aceptación, rechazo y control parental según sexo de los hijos 
 Madre (n=44) Padre (n=18) 
Dimensión  
Hombre Mujer Hombre Mujer 
Media DE Media DE Media DE Media DE 
Afecto (8-32) 28,17 5,43 30,38 2,04 28,33 3,46 29,33 1,41 
Agresión (6-24) 9,78 3,54 9,00 3,19 8,89 2,80 9,89 2,80 
Indiferencia (6-
24) 
9,11 3,83 8,58 2,55 9,78 2,49 9,67 3,08 
Rechazo (4-16) 5,33 2,52 5,15 1,59 4,89 1,45 5,11 1,36 
Control (5-20) 14,94 3,86 17,00 2,00 16,33 2,45 17,11 2,37 
Escala de 
aceptación 
rechazo (24-96) 
36,06 
13,6
8 
32,35 6,30 35,22 7,08 35,33 6,48 
 
 Este resultado se relaciona con el estudio mencionado por Villavicencio et al., 
(2017)  donde los padres cuencanos se muestran cariñosos con sus hijos, 
considerándose más controladores con las hijas que con los hijos, siendo los 
progenitores quienes disponen las reglas dentro del hogar, además, las madres se 
muestran ser más controladoras con las hijas que los hijos. Así mismo, se evidencia 
en el estudio de Palacios, et al., (2018) en donde los padres se perciben como 
controladores, sin embargo, las madres se muestran más controladoras con sus hijas 
que con sus hijos. 
 Los resultados revelan que los progenitores expresan altos niveles de afecto y 
agresión a sus hijos especialmente en la fase de enfermedad avanzada, además la 
tabla 8 muestra que las mayores expresiones de rechazo e indiferencia se presenta 
principalmente en la fase de remisión, y por tanto el control se manifiesta en la fase 
de enfermedad avanzada. 
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Tabla 8 
 Dimensión de aceptación rechazo y control según la fase de la enfermedad del hijo 
  
Fase del 
tratamiento 
  
Afecto Agresión Indiferencia Rechazo Control 
Escala de 
aceptación 
rechazo 
Madre 
 Inicial 
Media 30,7 7,3 8,7 5,0 15,0 30,3 
DE 0,6 1,5 2,9 1,7 1,0 4,5 
 Activo 
Media 30,5 9,6 8,8 4,7 17,0 32,6 
DE 2,0 3,7 2,5 1,3 2,4 6,5 
 En 
remisión 
Media 28,6 9,4 8,9 5,5 15,7 35,1 
DE 4,7 3,4 3,5 2,3 3,4 12,0 
Enfermedad 
avanzada 
Media 32,0 9,7 8,3 4,7 18,0 30,7 
DE 0,0 3,2 3,2 0,6 2,6 1,2 
Padre 
 Inicial 
Media 31,0 6,0 7,0 4,0 16,0 26,0 
DE - - - - - - 
 Activo 
Media 28,6 9,1 10,0 5,7 17,0 36,3 
DE 3,0 2,3 3,1 1,7 2,4 5,8 
Remisión 
Media 28,9 9,3 9,6 4,4 16,6 34,4 
DE 2,7 2,6 2,7 0,9 2,7 6,6 
Enfermedad 
avanzada 
Media 28,0 15,0 12,0 6,0 17,0 45,0 
DE - - - - - - 
 
La tabla 9 refiere a las expresiones de aceptación y rechazo de los padres y 
madres según el tipo de tratamiento que reciben sus hijos; se encuentra altos índices 
de afecto por parte de las madres hacia los hijos que reciben quimioterapia y los 
padres en quienes reciben medicamentos; las expresiones de indiferencia y agresión 
son altas por parte de los padres hacia los hijos que reciben tratamientos alternativos. 
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Tabla 9  
Aceptación y rechazo de los padres y madres acuerdo al tipo de tratamiento que 
reciben los hijos  
 
  
  
Afect
o 
Agresió
n 
Indiferenci
a 
Rechaz
o 
Contro
l 
Escala de 
aceptació
n rechazo 
Madr
e 
Quimioterapia 
Medi
a 
30,44 9,38 8,44 4,56 17,00 31,94 
DE 1,75 3,58 2,39 1,15 2,16 6,36 
Medicamento
s 
Medi
a 
28,40 9,00 9,70 5,90 16,50 36,20 
DE 3,57 3,94 2,67 2,13 2,17 9,85 
Control 
Medi
a 
28,75 9,50 8,50 5,75 15,17 35,00 
DE 6,12 3,18 4,46 2,83 4,04 15,44 
Otros 
Medi
a 
30,17 9,33 8,83 4,83 15,33 32,83 
DE 3,13 2,42 2,64 1,17 3,93 4,02 
Padre 
Quimioterapia 
Medi
a 
29,25 9,00 9,88 5,50 16,75 35,13 
DE 2,49 2,67 3,40 1,69 2,25 6,66 
Medicamento
s 
Medi
a 
31,00 8,00 9,67 4,00 17,00 30,67 
DE 1,00 3,46 2,08 0,00 2,65 3,21 
Control 
Medi
a 
27,80 9,60 8,40 4,40 16,40 34,60 
DE 2,95 2,07 1,67 0,89 3,36 6,50 
Otros 
Medi
a 
26,50 12,50 12,50 6,00 17,00 44,50 
DE 2,12 3,54 0,71 0,00 0,00 0,71 
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 Este resultado difiere con el estudio realizado por Clavijo et al., (2017) en 
escuelas fiscales en Cuenca dentro de la investigación de Estrategias de Socialización 
Familiar, indicando que las madres se perciben más agresivas que los padres. Por 
otra parte, la investigación por Clavijo et al. (2016), menciona que los padres con hijos 
con síndrome de Down, muestran escasas manifestaciones de agresión hacía sus 
hijos. 
 Finalmente, esta información nos permite dar cuenta del objetivo general que 
es: describir la conducta parental de acuerdo a las dimensiones de aceptación-
rechazo y control hacia los hijos diagnosticados con cáncer en Cuenca, se determina 
que tanto los padres como las madres son afectivos y controladores con sus hijos, sin 
embargo, los resultados varían de acuerdo a los factores sociodemográficos como: 
sexo, estado civil y nivel de instrucción de los progenitores, de igual manera con las 
características de los hijos de acuerdo al sexo, fases del tratamiento y tipos del 
tratamiento de la enfermedad del hijo, manifiesta altas expresiones de agresión e 
indiferencia por parte de los padres hacia los hijos con tratamientos alternativos. 
También se demuestra que los progenitores quienes tienen culminado el bachillerato 
resultan ser más afectivos y los que han culminado el nivel de básica reflejan ser más 
controladores con sus hijos. 
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CONCLUSIONES 
 
o Los resultados manifiestan que tanto padres como madres con hijos 
diagnosticados con cáncer, los mismo que asisten a las organizaciones 
FUPEC y EMAÙS, expresan mayores manifestaciones de aceptación y control 
a pesar de existir expresiones de rechazo son bastantes bajas. 
 
o Al relacionar en un extremo la calidez, como un continuo de aceptación 
propuesto por la IPARTheory de Rohner; se evidencia que no existen 
diferencias abrumadoras entre el sexo de los padres, debido a que ambos se 
perciben afectuosos, preocupados, cálidos ante el cuidado de su hijo que 
padece la enfermedad crónica. El rechazo y la agresión a pesar de ser casi 
nula existe una diferencia mínima entre padre y madre, donde el primero es 
mínimamente más agresivo que la madre. 
 
o De acuerdo a las características de los padres y madres con estado civil 
casados o unión libre presentan manifestaciones más frecuentes de 
aceptación hacia sus hijos con diagnostico oncológico que aquellos padres 
que se ubican en otro estado civil, expresan control. De la misma manera, en 
la escala de rechazo e indiferencia, se evidencia mayor indiferencia en los 
padres y madres quienes han culminado el bachillerato.  
 
o De acuerdo a las características de los hijos, los padres expresan altos niveles 
de afecto en la fase del tratamiento inicial, mientras que la indiferencia es 
mínima en esta misma fase. Se puede evidenciar una ligera diferencia en las 
madres de hijos que se encuentran en la fase de la enfermedad avanzada 
ellas se perciben algo más agresivas y controladoras que en otras etapas de 
la enfermedad.  
 
o De manera similar las expresiones de aceptación y rechazo de los padres 
según el tipo de tratamiento al que son sometidos sus hijos; se encuentran 
altos índices de afecto por parte de las madres en especial hacia los hijos que 
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reciben quimioterapia y según los padres en quienes reciben medicamentos; 
Las expresiones de indiferencia son altas por parte de los padres hacia los 
hijos con tratamientos alternativos al igual que la agresión. 
  
o Finalmente se puede cerrar la investigación afirmando que los padres 
participantes en este estudio son afectivos y controladores 
independientemente de sus características propias y de sus hijos que padecen 
la enfermedad, se puede deducir que esto depende básicamente del vínculo 
afectivo entre ellos. 
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RECOMENDACIONES 
 
 Dentro de los hallazgos encontrados en el presente estudio se recomienda la 
socialización de los resultados de esta investigación con la población participante, con 
el fin de generar consciencia sobre las actitudes que se presentan hacia sus hijos que 
padecen cáncer, así como también compartir los resultados a las organizaciones con 
las que se trabajó, puesto que esta información dará lugar a la creación de propuestas 
que permitan brindar apoyo a los padres, del mismo modo se fomente en ellos la 
utilización de prácticas de crianza a personas que padezcan la enfermedad.  
 Para investigaciones futuras se puede indagar con las dos poblaciones a la vez, 
por un lado, la percepción de los progenitores hacia sus hijos con enfermedad 
catastrófica y por otro, la percepción que tienen los hijos en relación a las 
manifestaciones de aceptación, rechazo y control que expresan sus progenitores, con 
estos resultados se podría comparar ambas percepciones. 
Además, se debe considerar un tiempo necesario para el levantamiento de la 
información ya que permitirá plantear estrategias que favorezcan el contacto con la 
población, al ser una población difícil de ubicar. Una de las estrategias utilizadas en 
este estudio fue las visitas domiciliarias, las cuales dieron resultados positivos, por lo 
cual sugerimos que se adopte esta modalidad para el acercamiento a las familias. 
Además se debe indagar las causas y consecuencias de las conductas de los padres 
y madres hacia sus hijos, permitiendo comprender esta situación desde una mirada 
integral. 
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Anexo 3 
CONDUCTA PARENTAL: ACEPTACIÓN- RECHAZO  
Y CONTROL PARENTAL HACIA HIJOS DIAGNOSTICADOS 
CON CÁNCER EN CUENCA  
CUESTIONARIO PARA PADRES  
 
   COD   
Para llenar el cuestionario marque con una “X” dentro del de la afirmación que 
se acerque más a su opinión. (Por favor llenar con esfero) 
Al momento de responder el cuestionario piense que sus respuestas siempre se 
refieren a su comportamiento con su hijo o hija de este grado. 
PARENT PARQ/ CONTROL: 
 
El cuestionario tiene frases que describen las formas en que los padres actúan con sus 
hijos. En el mismo Ud. encontrará el término hijo, sin embargo al responder el 
cuestionario piense que sus respuestas siempre se refieren a su comportamiento con 
su hijo o hija de este grado. Lea con cuidado y piense cómo cada frase describe la 
manera en que usted trata a su hijo/a. Responda lo más rápido posible, de acuerdo a 
su primera impresión, y pase a la siguiente pregunta, sin detenerse demasiado. 
Recuerde, no hay respuestas buenas ni malas a ningún enunciado, le pedimos 
responder con honestidad, tal como ocurre en la realidad, no como le gustaría que 
fuesen las cosas. Por ejemplo, si usted siempre abraza y besa a su hijo/a, cuando es 
bueno/ha, debería marcar la opción de la siguiente manera:  
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Nunca  
Pocas 
Veces 
Muchas 
Veces 
Siempre  
1. Yo digo cosas buenas de mi hijo     
2. Pongo atención a mi hijo     
3. 
Me aseguro que mi hijo sepa lo que puede 
o no puede hacer 
    
4. Hago que mi hijo confíe en mí     
5. Pego a mi hijo cuando se lo merece     
6. La presencia de mi hijo me molesta     
7. 
Yo le digo a mi hijo cómo debe portarse 
 
    
8. 
Castigo a mi hijo severamente cuando 
estoy enojado 
 
    
9. 
Estoy demasiado ocupado para contestar 
las preguntas de mi hijo 
    
10. Me gusta como es mi hijo     
11. 
Estoy realmente interesado en los asuntos 
de mi hijo 
    
 
Nunca  
Pocas 
Veces 
Muchas 
Veces 
Siempre  
 Abrazo y beso a mi hijo/a cuando es 
bueno/a 
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12. 
Digo muchas cosas desagradables a mi 
hijo 
    
13. 
Pongo atención a mi hijo cuando me pide 
ayuda 
    
14. 
Insisto en que mi hijo haga exactamente lo 
que le digo 
    
15. 
Hago que mi hijo sienta que le quiero y le 
necesito 
    
16. Pongo muchísima atención a mi hijo     
17. Daño los sentimientos de mi hijo     
18. 
Me olvido cosas importantes de mi hijo, 
que debo recordar 
    
19. 
Cuando mi hijo se porta mal le niego 
muestras de cariño  
    
20. 
Yo dejo que mi hijo haga lo que quiera 
hacer 
    
21. Hago que mi hijo se sienta importante     
22. 
Atemorizo o amenazo a mi hijo cuando 
hace algo mal 
    
23. 
Me preocupo sobre lo que piensa y le 
gusta a mi hijo para hablar sobre eso 
    
24. 
Haga lo que haga mi hijo, siento que otros 
niños son mejores que él 
    
25. Dejo saber a mi hijo que no es querido     
26. 
Quiero controlar cualquier cosa que mi hijo 
haga 
    
27. Hago saber a mi hijo que le quiero     
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28. 
Pongo atención a mi hijo, solo cuando 
hace algo que me molesta 
    
29. Trato a mi hijo amablemente y con cariño     
 
 Rohner Research Publications. Ronald P. Rohner author. Versión experimental 
Cuenca 
 
CRITERIOS ASOCIADOS AL CONTROL PARENTAL 
 
 Señale con una X su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes 
afirmaciones: 
 
Muy de 
Acuerdo 
Medianamente 
de Acuerdo 
Medianamente 
en 
Desacuerdo 
 
Muy en 
Desacuerdo 
 
1. 
Cuando era niño, mis 
padres me demostraban 
cariño 
     
2. 
La forma como los padres 
fueron tratados influye en 
la forma en que ellos 
tratan a sus hijos 
    
3. Soy una padre cariñoso     
4. 
Los hijos hacen caso 
cuando se conversa con 
ellos 
    
5. 
Hay hijos que merecen 
más cariño que otros 
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6. 
Los padres dejan de 
hablar a sus hijos para que 
los hijos se sientan mal 
    
7. 
A las hijas se las debe 
controlar más que a los 
hijos 
    
8. 
Actualmente los hijos 
hacen lo que quieren 
    
9. 
El papá es quien pone las 
reglas en la casa y el hijo 
debe obedecer 
    
10. 
Los padres son más 
exigentes con el primer 
hijo 
    
11. 
Los padres prestan poca 
atención con los hijos 
intermedios 
    
12. 
Los padres son más 
cariñosos con el último hijo 
    
 
 
 
 
 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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 Rohner Research Publications. Ronald P. Rohner author. Versión experimental 
Cuenca   
 
CONDUCTA PARENTAL: ACEPTACIÓN- RECHAZO  
Y CONTROL PARENTAL HACIA HIJOS DIAGNOSTICADOS 
CON CÁNCER EN CUENCA 
CUESTIONARIO PARA MADRES  
 
   COD   
 
Para llenar el cuestionario marque con una “X” dentro del de la afirmación que 
se acerque más a su opinión. (Por favor llenar con esfero) 
 
Al momento de responder el cuestionario piense que sus respuestas siempre se 
refieren a su comportamiento con su hijo o hija de este grado. 
 
PARENT PARQ/ CONTROL: 
 
El cuestionario tiene frases que describen las formas en que los padres actúan con sus 
hijos. En el mismo Ud. encontrará el término hijo, sin embargo al responder el 
cuestionario piense que sus respuestas siempre se refieren a su comportamiento con 
su hijo o hija de este grado. Lea con cuidado y piense cómo cada frase describe la 
manera en que usted trata a su hijo/a. Responda lo más rápido posible, de acuerdo a 
su primera impresión, y pase a la siguiente pregunta, sin detenerse demasiado. 
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Recuerde, no hay respuestas buenas ni malas a ningún enunciado, le pedimos 
responder con honestidad, tal como ocurre en la realidad, no como le gustaría que 
fuesen las cosas. Por ejemplo, si usted siempre abraza y besa a su hijo/a, cuando es 
bueno/ha, debería marcar la opción de la siguiente manera:  
 
 
 
 
 
Nunca  
Pocas 
Veces 
Muchas 
Veces 
Siempre  
 Abrazo y beso a mi hijo/a cuando es 
bueno/a 
 
   
 
 
 
Nunca  
Pocas 
Veces 
Muchas 
Veces 
Siempre  
1. Yo digo cosas buenas de mi hijo     
2. Pongo atención a mi hijo     
3. 
Me aseguro que mi hijo sepa lo que puede 
o no puede hacer 
    
4. Hago que mi hijo confíe en mí     
5. Pego a mi hijo cuando se lo merece     
6. La presencia de mi hijo me molesta     
7. 
Yo le digo a mi hijo cómo debe portarse 
 
    
8. 
Castigo a mi hijo severamente cuando 
estoy enojado 
 
    
9. 
Estoy demasiado ocupada para contestar 
las preguntas de mi hijo 
    
10. Me gusta como es mi hijo     
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11. 
Estoy realmente interesada en los asuntos 
de mi hijo 
    
12. 
Digo muchas cosas desagradables a mi 
hijo 
    
13. 
Pongo atención a mi hijo cuando me pide 
ayuda 
    
14. 
Insisto en que mi hijo haga exactamente lo 
que le digo 
    
15. 
Hago que mi hijo sienta que le quiero y le 
necesito 
    
16. Pongo muchísima atención a mi hijo     
17. Daño los sentimientos de mi hijo     
18. 
Me olvido cosas importantes de mi hijo, 
que debo recordar 
    
19. 
Cuando mi hijo se porta mal le niego 
muestras de cariño  
    
20. 
Yo dejo que mi hijo haga lo que quiera 
hacer 
    
21. Hago que mi hijo se sienta importante     
22. 
Atemorizo o amenazo a mi hijo cuando 
hace algo mal 
    
23. 
Me preocupo sobre lo que piensa y le 
gusta a mi hijo para hablar sobre eso 
    
24. 
Haga lo que haga mi hijo, siento que otros 
niños son mejores que él 
    
25. Dejo saber a mi hijo que no es querido     
26. 
Quiero controlar cualquier cosa que mi hijo 
haga 
    
27. Hago saber a mi hijo que le quiero     
28. 
Pongo atención a mi hijo, solo cuando 
hace algo que me molesta 
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29. Trato a mi hijo amablemente y con cariño     
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CRITERIOS ASOCIADOS AL CONTROL PARENTAL 
 
 Señale con una X su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes 
afirmaciones: 
 
 
 
Muy de 
Acuerdo 
Medianamente 
de Acuerdo 
Medianamente 
en 
Desacuerdo 
 
Muy en 
Desacuerdo 
 
1. 
Cuando era niña, mis 
padres me demostraban 
cariño 
     
2. 
La forma como los padres 
fueron tratados influye en 
la forma en que ellos 
tratan a sus hijos 
    
3. Soy una madre cariñosa     
4. 
Los hijos hacen caso 
cuando se conversa con 
ellos 
    
5. 
Hay hijos que merecen 
más cariño que otros 
    
6. 
Los padres dejan de 
hablar a sus hijos para que 
los hijos se sientan mal 
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7. 
A las hijas se las debe 
controlar más que a los 
hijos 
    
8. 
Actualmente los hijos 
hacen lo que quieren 
    
9. 
El papá es quien pone las 
reglas en la casa y el hijo 
debe obedecer 
    
10. 
Los padres son más 
exigentes con el primer 
hijo 
    
11. 
Los padres prestan poca 
atención con los hijos 
intermedios 
    
12. 
Los padres son más 
cariñosos con el último hijo 
    
 
 
 
 
 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 UNIVERSIDAD DE CUENCA 
56 
Guadalupe Alexandra Barbecho Palacios 
María Fernanda Jimbo Jimbo 
 
 Rohner Research Publications. Ronald P. Rohner author. Versión experimental 
Cuenca 
